Нарушения дыхания во время сна у пациентов в остром периоде мозгового инсульта by A. Tazartukova D. & А. Тазартукова Д.
69http://journal.pulmonology.ru/pulm
Оригинальные исследования
УДК 616.831-005.1-092
Нарушения дыхания во время сна у пациентов 
в остром периоде мозгового инсульта
А.Д.Тазартукова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н.И.Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации: 117997, Москва, ул. Островитянова, 1
Информация об авторе
Тазартукова Аминат Джанбековна – аспирант кафедры неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики Федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени
Н.И.Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации: тел.: (905) 732-51-73; e-mail: atazartukova@gmail.com
Резюме
Актуальной проблемой на стыке современной неврологии и пульмонологии является выявление часто встречающихся нарушений дыха-
ния во время сна (НДВС) у пациентов в остром периоде мозгового инсульта (ОПМИ), а также их влияние на исход заболевания. Целью
исследования явилось изучение распространенности и структуры НДВС у пациентов в ОПМИ. Материалы и методы. Пациенты были
разделены на 2 группы: основную (n = 56) составили больные, переживающие ОПМИ; контрольную (n = 28) – здоровые добровольцы.
В рамках обследования проводился физикальный осмотр, тяжесть инсульта оценивалась по шкале инсульта Национального института
здоровья (США) (National Institutes of Health Stroke Scale – NIHSS), степень функциональной независимости – по шкале Рэнкина; выпол-
нялись также компьютерная и / или магнитно-резонансная томография головного мозга и полисомнография. Результаты. Отме чено,
что НДВС чаще наблюдались у пациентов основной группы по сравнению с контрольной (67,9 и 10,7 % соответственно; p = 0,001), при
этом среднее значение индекса апноэ / гипопноэ в основной группе было выше, чем в контрольной (p = 0,001). Частота НДВС значимо
не различалась в группах больных с ишемическим и геморрагическим инсультом (p = 0,487). В группе пациентов c НДВС чаще встреча-
лись лица мужского пола (p = 0,04), больные были значимо старше (p = 0,031), чаще страдали хронической сердечной недостаточностью
(ХСН) (p = 0,016), у них отмечался более высокий балл по шкале Рэнкина через 1 год после инсульта (p = 0,033) по сравнению с паци-
ентами без НДВС. Частота НДВС не зависела от локализации очага поражения. В основной группе в 65,8 % случаев установлен пре-
имущественно обструктивный характер НДВС, в 34,2 % – преимущественно центральный. Пациенты с центральным апноэ были стар-
ше (p = 0,005), у них чаще отмечались фибрилляция предсердий (p = 0,005) и ХСН (p < 0,001), а также более низкий индекс массы тела
(p = 0,014) и более высокий балл по шкале Рэнкина через 1 год после инсульта. Заключение. Установлена более высокая частота НДВС
в ОПМИ. У пациентов с НДВС отмечается худшее функциональное восстановление через 1 год после инсульта.
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Abstract
The aim of the study was to investigate prevalence and types of sleep-disordered breathing (SDB) in patients with acute stroke. Methods. We prospec-
tively enrolled 56 patients with acute stroke and 28 age- and gender-matched controls. The assessment included physical examination, brain com-
puter tomography or magnetic resonance imaging or both, and full polysomnography. Stroke severity was assessed by the National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) and outcomes ere assessed by the modified Rankin scale (mRS). Results. SDB was more prevalent in stroke patients
than in control subjects (67.9% vs 10.7%, respectively; p = 0.001). Median apnea-hypopnea index (AHI) was higher in stroke patients compared to
the control group (p = 0.001). SDB prevalence did not differ significantly between patients with ischemic or hemorrhagic stroke (p = 0.487).
Compared to stroke patients without SDB, stroke patient with SDB were older (p = 0.031), more often were male (p = 0.04), more often had chron-
ic heart failure (p = 0.016) and had higher mRS score 1 year after stroke (p = 0.033). No correlation was found between the prevalence of SDB and
lesion location. SDB was predominantly obstructive in 65.8% and predominantly central in 34.2% of patients. Patients with central sleep apnea were
older (p = 0.005), had lower BMI (p = 0.014) and more often suffered from atrial fibrillation (p = 0.005) and chronic heart failure (p < 0.001).
Conclusion. SDB is highly prevalent in patients with acute stroke. Patients with SDB have worse functional outcome one year after stroke.
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Нарушения дыхания во сне (НДВС) у пациентов
с церебральным инсультом являются актуаль ной про-
блемой на стыке современной неврологии и пуль -
монологии. С учетом высокой частоты НДВС при
острой цереброваскулярной патологии [1], а так же
их потенциально важной роли в период заболевания,
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их выявление должно способствовать улучшению
результатов лечения и эффективности реабилита-
ционных мероприятий. Во многих исследованиях
показано, что НДВС у пациентов с инсультом ока-
зывают пагубное воздействие на различных стадиях
течения заболевания. Так, НДВС у больных этой
категории ассоциированы с ранним ухудшением
неврологического статуса, более длительной госпи-
тализацией и отрицательной динамикой по данным
магнитно-резонансной томографии (МРТ) [2, 3].
Кроме того, существуют основания предполагать,
что наличие НДВС ассоциированы с худшим функ-
циональным исходом, более высокой смертностью
и риском повторного инсульта [4, 5]. В связи с этим
требуется высокая информированность и насторо-
женность неврологов и смежных специалистов в от -
ношении выявления НДВС. Несмотря на эти факты,
проблема НДВС у пациентов с острыми нарушения-
ми мозгового кровообращения (ОНМК) остается
малоизученной.
Целью настоящего исследования являлось изуче-
ние распространенности и структуры НДВС у па -
циентов в остром периоде мозгового инсульта
(ОПМИ).
Материалы и методы
Отбор пациентов для проведения данного исследо-
вания осуществлялся на базе отделения реанима -
ции и интенсивной терапии для больных с ОНМК
Государственного бюджетного учреждения здраво-
охранения города Москвы «Городская клиническая
больница № 31 Департамента здравоохранения горо-
да Москвы» (ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ»).
Пациенты были разделены на 2 группы: основ-
ную составили пациенты в ОПМИ (n = 56: 31
(55,36 %) мужчина, 25 (44,64 %) женщин; средний
возраст – 62,6 ± 11,8 года). Среднее время от начала
заболевания до проведения полисомнографического
(ПСГ) исследования составило 4 ± 2 дня. В конт-
рольную группу вошли здоровые добровольцы
(n = 28: 15 (53,57 %) мужчин и 13 (46,43 %) женщин;
средний возраст – 56,4 ± 9,8 года). Группы были
сопоставимы по полу и возрасту.
Критерии включения пациентов в основную
группу исследования:
• возраст от 20 до 90 лет;
• наличие острого инсульта, подтвержденного ме -
тодами нейровизуализации (компьютерная томо-
графия / МРТ головного мозга);
• тяжесть по шкале инсульта Национального ин -
ститута здоровья (США) (National Institutes of
Health Stroke Scale – NIHSS) ≤ 20 баллов;
• нахождение пациента в отделении реанимации
и интенсивной терапии.
Критерии исключения:
• угнетение сознания;
• сопутствующая церебральная патология;
• сопутствующие психиатрические заболевания;
• наличие в анамнезе расстройств сна;
• психомоторное возбуждение;
• использование снотворных и седативных препа-
ратов;
• выраженные речевые расстройства;
• тяжелые и декомпенсированные сопутствующие
заболевания.
В контрольную группу вошли здоровые добро-
вольцы (n = 28), помещенные для проведения ноч-
ного ПСГ-исследования в отделение реанимации
и интенсивной терапии для больных с ОНМК ГБУЗ
«ГКБ № 31 ДЗМ».
Диагноз инсульт устанавливался на основании
клинических данных (острое развитие неврологиче-
ской симптоматики длительностью ≥ 24 ч) при нали-
чии по данным нейровизуализации очага, соответ-
ствующего острому ишемическому повреждению
или внутримозговому кровоизлиянию.
Общее обследование пациентов включало оценку
жалоб больного, сбор анамнеза жизни и анамнеза
заболевания, физикальный осмотр и оценку невро-
логического статуса. Для объективизации выражен-
ности неврологического дефицита использовалась
шкала NIHSS, степени функциональной независи-
мости – модифицированная шкала Рэнкина (modi -
fied Rankin Scale – mRS).
ПСГ-исследование, включающее электроэнце -
фалографию (3 отведения), электроокулографию
(2 канала), электромиографию с подбородочных
(2 канала) и передних большеберцовых мышц (2 ка -
нала), электрокардиографию (1 отведение), пульс -
оксиметрию, регистрацию носового дыхательного
воздушного потока и движений грудной и брюшной
стенок, проводилось с помощью прибора Weinmann
SomnoCheck-2 (Weinmann, Германия). Перед каждым
измерением выполнялась биокалибровка сигналов.
Стандартное измерение проводилось в ночное вре -
 мя на протяжении ≥ 6 ч. Исследования осуществля-
лись в условиях отделения реанимации и интенсив-
ной терапии по стандартной методике для всех
обследуемых.
Анализ результатов ПСГ проводился согласно
стандартным критериям Американской академии
медицины сна [6]. Наличие у пациента НДВС реги-
стрировалось у пациентов основной группы при
индексе апноэ / гипопноэ (ИАГ) ≥ 5 в час, конт -
рольной группы – ≥ 15 в час.
Все обследуемые подписали добровольное ин -
формированное согласие на участие в исследова-
нии. Исследование было одобрено Локальным эти-
ческим комитетом Федерального государственного
бюджетного образовательного учреждения высшего
образования «Российский национальный исследова-
тельский медицинский университет имени Н.И.Пи -
 рогова» Министерства здравоохранения Российской
Федерации.
Статистическая обработка данных выполнена на
персональном компьютере с помощью электронных
таблиц Microsoft Excel для MacOS версия 15.32 и паке-
та прикладных программ IBM SPSS Statistics для
MacOS версия 24. Все полученные количественные
данные обработаны методами вариационной стати-
стики. Статистически значимыми считались разли-
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чия при р < 0,05 (уровень вероятности > 95 %). Для
оценки характера распределения количественных
данных проводился тест Шапиро–Уилка. При нор-
мальном типе распределения для сравнения данных
в 2 независимых группах применялся тест Стью -
дента. Данные представлены как среднее арифме -
тическое ± стандартное отклонение. При распре -
делении данных, отличных от нормального, для
сравнения 2 выборок применялся критерий Ман -
на–Уитни. В качестве меры центральной тенден -
ции количественных признаков была выбрана меди -
ана (Me), а в качестве интервальной оценки –
верхний (H) и нижний (L) квартили. Результаты
представлены в виде Me (L; H). Для описания каче-
ственных данных использовались частоты и доли,
с которыми данные признаки встречались в выборке.
Для сравнения качественных показателей исполь -
зовались тест χ2 Пирсона и точный критерий Фи -
шера, для вычисления которых выстраивались таб-
лицы сопряженности.
Результаты и обсуждение
По результатам обследования больных установлено,
что основной группе в 47 (83,9 %) случаях наблюдал-
ся ишемический инсульт, в 9 (16,1 %) – геморра -
гический. По локализации инсульта пациенты были
распределены следующим образом: правое полу -
шарие – 33,9 %, левое полушарие – 41,1 %, ствол –
12,5 %, мозжечок – 7,1 %, мультифокальный ин -
сульт – 5,4 %. Из исследования были исклю че -
ны лица после тромболитической терапии и (или)
эндоваскулярных методов лечения инсульта. Ге мор -
рагическая трансформация отмечалась в 12,5 % слу-
чаев ишемического инсульта.
Средний показатель NIHSS при поступлении
составил 7 (5; 9,75) баллов, на 21-е сутки – 5,5 балла.
Среднее значение по mRS на 21-е сутки составило
3 (1,75; 4) балла, через 1 год после инсульта – 2 (1; 3)
балла.
При анализе дыхательных нарушений в основной
группе у 67,9 % пациентов наблюдались НДВС, т. е.
ИАГ у них составлял ≥ 5 в час. В 48,2 % случаев этот
показатель составил > 15 в час, а в 19,6 % случаев –
> 30 в час. Средний ИАГ в ос новной группе составил
14,6 (4,1; 25,5) в час. В контрольной группе НДВС
отмечались у 10,7 % об следуемых, различия с конт-
рольной группой ста тистически значимы (точный
критерий Фишера; p = 0,001). Средний ИАГ в конт-
рольной группе составил 3,5 (2,2; 6,6), значимо отли-
чаясь от тако вого в основной группе (критерий
Манна–Уитни; U = 334,5; Z = –4,266; p = 0,001).
В 25 % случаев этот показатель составлял > 5, значе-
ние ИАГ > 30 в контрольной группе не зарегистри-
ровано. Распределение ИАГ в группах показано на
рисунке.
В основной группе у мужчин НДВС встречались
чаще, чем у женщин – 83,9 и 48 % случаев соот -
ветственно (χ2 = 8,164; df = 1; p = 0,04). Средний ИАГ
также был значимо выше у мужчин, чем у женщин
(критерий Манна–Уитни; U = 197,5; Z = –3,132;
p = 0,002). В контрольной группе также отмечена тен -
денция к увеличению среднего значения ИАГ у муж-
чин по сравнению с женщинами, однако эта тен -
денция не достигла статистической значимости
(критерий Манна–Уитни; U = 57,0; Z = –1,866;
p = 0,062). Гендерных различий в частоте встречае-
мости НДВС в контрольной группе не выявлено
(точный двусторонний критерий Фишера; p = 0,226).
Частота НДВС у лиц с ишемическим и гемор -
рагическим инсультом значимо не различалась
(χ2 = 0,484, df = 1, p = 0,487). Группы также не раз-
личались по показателю среднего ИАГ (критерий
Манна–Уитни; U = 194,5; Z = –0,379; p = 0,704).
Далее изучались характеристики пациентов
основной группы с наличием НДВС и без таковых.
Результаты сравнения представлены в табл. 1. Так,
выявлено, что НДВС чаще страдали лица мужского
пола (χ2 = 8,164; df = 1; p = 0,004). Кроме того, в груп-
пе без НДВС пациенты были значимо моложе, чем
в группе с наличием таковых (тест Манна–Уитни;
U = 219,0; Z = –2,16, p = 0,031). В группе с НДВС
балл по mRS через 1 год после инсульта был выше,
чем у пациентов без таковых (тест Манна–Уитни;
U = 222,5; Z = –2,137; p = 0,033). Также среди боль-
ных с НДВС чаще встречалась хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН) (точный двусторонний
критерий Фишера; p = 0,016). Примечательно, что
по показателям NIHSS и ИМТ группы не различа-
лись. Кроме того, ни для одной из локализаций
инсульта не показана статистически значимо более
высокая частота НДВС. Также необходимо отме -
тить, что группы обследуемых значимо не различа-
лись по показателям ПСГ, за исключением латен -
ции сна, которая оказалась выше в группе больных
с НДВС (тест Манна–Уитни; U = 213,5; Z = –2,256;
p = 0,024).
При изучении структуры НДВС у 25 (65,8 %)
пациентов основной группе установлен преимуще-
ственно обструктивный (ОА), а у 13 (34,2 %) – пре-
имущественно центральный (ЦА) характер апноэ.
В контрольной группе дыхательные нарушения соот-
ветствовали только одному типу – преимущественно
ОА – и наблюдались у 3 пациентов, что статисти -
чески значимо отличалось от аналогичных значений
в основной группе (точный критерий Фишера;
Рисунок. Распределение индекса апноэ / гипопноэ по группам
Figure. Apnea–hypopnea index in patients’ groups
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Таблица 1
Клинико-анамнестические и полисомнографические
характеристики пациентов, разделенных 
на группы в зависимости от наличия 
нарушений  дыхания во время сна
Table 1
Clinical and polysomnographic findings of patients
in dependence of sleep-disordered breathing
Показатель Группа больных р
без НДВС с НДВС 
(n = 18) (n = 38)
Пол:
мужской 5 26 0,004**
женский 13 12
Возраст, годы 62,5 (55,0; 68,8) 64,5 (56,8; 75,3) 0,031*
Оценка по NIHSS при 
поступлении, баллы 8,0 (5,0; 10,8) 7,0 (5,0; 10,0) 0,731*
Оценка по mRS 
через 1 год, баллы 1,5 (0,0; 2,3) 3,0 (1,0; 3,3) 0,009*
Тип инсульта, n (%):
ишемический 16 31 0,703***
геморрагический 2 7
Геморрагическая 
трансформация, n (%) 1 (5,6) 6 (15,8) 0,409***
Локализация очага, n (%):
левое полушарие 6 (33,3) 17 (44,7) 0,467**
правое полушарие 6 (33,3) 13 (34,2) 0,063**
ствол 2 (11,1) 5 (13,2) 0,065***
мозжечок 3 (16,7) 1 (2,6) 0,167***
мультифокальный 1 (5,6) 2 (5,3) 0,111***
ФП, n (%) 5 (27,8) 14 (36,8) 0,503**
ХСН, n (%) 2 (11,1) 17 (44,7) 0,016***
СД-2, n (%) 5 (27,8) 9 (23,7) 0,741**
ИМТ, кг / м2 26,5 (23,3; 28,8) 27,0 (24,8; 30,0) 0,126*
Курение, n (%) 11 (61,1) 13 (34,2) 0,057**
Общее время сна, мин 231,5 (218,5; 251,8) 227,5 (214,8; 247,8) 0,123*
Латенция сна, мин 30,5 (24,0; 36,8) 36,0 (31,0; 42,3) 0,024*
Эффективность сна, % 69,2 (66,5; 73,3) 68,3 (65,6; 72,4) 0,106*
Латенция REM-сна, мин 116,5 (82,0; 145,5) 117,0 (99,0; 137,3) 0,082*
Относительная продолжительность стадий, %:
I 10,1 (5,2; 19,3) 9,7 (5,1; 16,3) 0,528*
II 63,0 (55,8; 71,5) 62,8 (58,0; 68,2) 0,296*
III 12,3 (10,7; 13,6) 13,0 (9,1; 16,5) 0,680*
Относительная продолжи-
тельность REM-сна, % 14,6 (8,8; 16,7) 13,6 (9,1; 15,6) 0,138*
Продолжительность 
бодрствования после 30,8 (26,7; 33,5) 31,7 (27,7; 34,4) 0,106*
засыпания, %
Индекс активации 18,0 (15,8; 23,1) 18,6 (15,5; 31,0) 0,058*
Индекс периодических 
движений конечностей 1,7 (0,8; 9,4) 3,0 (0,9; 8,1) 0,861*
Примечание: НДВС – нарушения дыхания во время сна; NIHSS (National Institutes
of Health Stroke Scale) – шкала инсульта Национального института здоровья США; 
ФП – фибрилляция предсердий; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; 
СД-2 – сахарный диабет 2-го типа; ИМТ – индекс массы тела; REM-сон (rapid eye
movement) – сон с быстрыми движениями глаз; * – критерий Манна–Уитни; 
** – x2 Пирсона; *** – точный двусторонний критерий Фишера.
Notes. *, Mann–Whitney test was used; **, Pearson’s chi-square test was used;
***, exact two-sided Fisher’s test was used.
p < 0,001). В связи с этим представлялось целесооб-
разным провести сравнительную оценку пациентов
основной группы с преобладанием ЦА и ОА с целью
выявления специфических признаков, характерных
для больных указанных категорий. Результаты срав -
нения представлены в табл. 2.
Согласно представленным в табл. 2 данным,
пациенты с ЦА были старше (критерий Манна–
Уитни; U = 73,0; Z = –2,756; р = 0,005), у них отме-
чался более низкий ИМТ (критерий Манна–Уитни;
U = 83,5; Z = –2,442; р = 0,014), они также чаще стра-
дали фибрилляцией предсердий (точный критерий
Фишера; р = 0,005) и ХСН (точный критерий
Фишера; р < 0,001). Кроме того, у них установлен
более высокий индекс активации (критерий
Манна–Уитни; U = 80,0; Z = –2,539; р = 0,011)
и ИАГ (критерий Манна–Уитни; U = 39,0; Z = –3,8;
р < 0,001) по результатам ПСГ. Обращает на себя
внимание более высокий балл по mRS через 1 год
после инсульта у пациентов с ЦА по сравнению
с ОА (критерий Манна–Уитни; U = 60,5; Z = –3,211;
р = 0,001).
Многочисленные исследования, проведенные
в отношении НДВС у пациентов с инсультом, свиде-
тельствуют об их высокой частоте у больных этой
категории [7–9]. Согласно данным, полученным
в ходе настоящего исследования, частота НДВС
у пациентов в ОПМИ составила 67,9 %, статистиче-
ски значимо превышая таковую у здоровых добро-
вольцев. Эти результаты согласуются с результатами
ранее проведенных работ, где частота апноэ во время
сна составляла 60–80 %. Необходимо отметить, что
во многих исследованиях НДВС диагностировались
при разных показателях ИАГ (5–15 в час), что,
в свою очередь, могло оказать влияние на различия
полученных результатов. В данной работе средний
ИАГ в основной группе составил 14,6 (4,1; 25,5) в час.
По данным литературы [7–9], колебания средних
показателей ИАГ у пациентов с инсультом состав-
ляют от 12 до 30 в час. Обсуждая результаты ранее
проведенных работ, необходимо подчеркнуть, что на
их результаты могли повлиять критерии включения-
исключения, метод регистрации НДВС, время, про-
шедшее от начала инсульта, а также многие другие
факторы, характеризующие пациентов, включенных
в исследование.
В настоящем исследовании частота НДВС значи-
мо не различалась между пациентами с ишемиче-
ским и геморрагическим инсультом, что соответ-
ствует выводам, сделанным ранее [10–12]. При
изучении влияния гендерных различий на частоту
НДВС показано, что у мужчин НДВС встречаются
чаще, чем у женщин. Кроме того, у мужчин проде-
монстрирован более высокий ИАГ. Такие результа-
ты соответствуют выводам предыдущих исследова-
ний, отражая более высокую распространенность
и тяжесть НДВС у лиц мужского пола [13].
С целью выявления специфических признаков,
характерных для пациентов с инсультом и НДВС,
проводилась сравнительная оценка больных с НДВС
и без таковых. Согласно полученным данным, лица
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с НДВС были значимо старше и чаще страдали ХСН.
Также у пациентов с НДВС чаще отмечалось табако-
курение, однако эта тенденция не достигла стати -
стической значимости. В целом эти результаты со -
ответствуют данным аналогичных работ, а также
результатам популяционных исследований. Тем не
менее по данным ряда исследований установлено,
что не все факторы, ассоциированные с высоким
риском НДВС в общей популяции, повышают риск
апноэ во сне у пациентов с инсультом [8, 14, 15].
По данным работ [8, 13, 16, 17], локализация
инсульта не оказывает влияния на частоту развития
НДВС. По результатам, полученным в настоящем
исследовании, подтверждаются выводы, сделанные
ранее другими авторами.
При сравнении пациентов с инсультом с наличи-
ем и отсутствием НДВС статистически значимых
различий в структуре сна между этими группами не
обнаружено; это свидетельствует о том, что выявлен-
ные изменения связаны непосредственно с инсуль-
том, а не вызваны высокой распространенностью
НДВС среди больных указанной категории. Данные
литературы, полученные при изучении изменений
структуры сна в зависимости от наличия НДВС
у пациентов с ОНМК, достаточно противоречивы.
По данным Y.Kaneko et al. [2], НДВС не оказывает
влияния на структуру сна при инсульте, однако по
данным других работ [12, 18], при сравнении паци-
ентов с НДВС и без таковых показано, что в первой
группе представленность REM-сна ниже, чем во вто-
рой. Все это подчеркивает необходимость дальней-
ших исследований структуры сна у больных разных
категорий с острой цереброваскулярной патологией.
Что касается структуры дыхательных расстрой ств,
то в данном исследовании продемонстрировано пре-
обладание преимущественно ОА по сравнению с ЦА.
Наличие ЦА только у пациентов основной группы
позволяет предположить, что этот феномен являет -
ся следствием очагового поражения головного моз -
га. Такие выводы согласуются с данными других ра -
бот [2, 11, 19].
В противоположность ЦА, ОА, вероятнее всего,
является не следствием инсульта, а фактором риска
его развития. Несмотря на то, что в настоящем
исследовании не было возможности установить
факт наличия ОА у пациентов основной группы до
начала заболевания, данные литературы свидетель-
ствуют в пользу такого предположения [20].
При сравнении больных с ОА и ЦА выявлено, что
пациенты с ЦА были старше, имели более низкий
ИМТ, а также чаще страдали фибрилляцией пред-
сердий и ХСН. Исследования, в которых сравнива-
лись пациенты с инсультом с ЦА и ОА, немногочис-
ленны. M.L.Sacchetti et al. [21] не выявлено значимых
различий в клинических характеристиках и ПСГ-
параметрах между группами, за исключением воз-
раста. Такие результаты могут быть связаны фак -
торами, которые могли сгладить межгрупповые
различия – с меньшим баллом NIHSS в группах,
а также с тем, что в данной работе пациенты были
обследованы спустя 4 мес. от начала заболевания.
Таблица 2
Клинико-анамнестические и полисомнографические
характеристики пациентов, разделенных 
на группы в зависимости 
от характера апноэ
Table 2
Clinical and polysomnographic findings of patients
in dependence of apnoe type
Показатель Характер апноэ р
центральный обструктивный 
(n = 13) (n = 25)
Пол:
мужской 8 18 0,510**
женский 5 7
Возраст, годы 74,0 (63,0; 80,5) 60,0 (55,0; 70,5) 0,005*
Оценка по NIHSS 
при поступлении, баллы 9,0 (6,5; 14,0) 7,0 (4,5; 9,0) 0,052*
Оценка по mRS 
через 1 год, баллы 4,0 (3,0; 6,0) 2,0 (1,0; 3,0) 0,001*
Тип инсульта:
ишемический 11 20 1,000***
геморрагический 2 5
Геморрагическая 
трансформация, n (%) 3 (23,1) 3 (12,0) 0,392***
Локализация очага, n (%):
левое полушарие 4 (30,8) 13 (52,0) 0,307***
правое полушарие 4 (30,8) 9 (36,0) 1,000***
ствол 3 (23,1) 2 (8,0) 0,315***
мозжечок 0 1 (4,0) 1,000***
мультифокальный 2 (15,4) 0 0,111***
ФП, n (%) 9 (69,2) 5 (20,0) 0,005***
ХСН, n (%) 13 (100) 4 (16,0) < 0,001***
СД-2, n (%) 5 (38,5) 4 (16,0) 0,226***
ИМТ, кг / м2 26,0 (24,0; 29,0) 28,0 (27,0; 31,5) 0,014*
Курение, n (%) 3 (23,1) 10 (40,0) 0,473***
Общее время сна, мин 217,0 (206,5; 245,5) 234,0 (220,0; 248,5) 0,069*
Латенция сна, мин 34,0 (29,0; 43,0) 36,0 (31,5; 42,5) 0,543*
Эффективность сна, % 66,2 (64,0; 72,0) 69,5 (66,7; 72,5) 0,074*
Латенция REM-сна, мин 146,0 (115,5; 158,0) 114,0 (94,5; 123,0) 0,005*
Относительная продолжительность стадий, %:
I 9,1 (6,7; 16,5) 10,7 (4,9; 16,6) 0,976*
II 67,6 (58,7; 72,6) 61,8 (57,8; 67,1) 0,246*
III 12,6 (7,9; 14,9) 13,1 (9,3; 17,0) 0,377*
Относительная продолжи-
тельность REM-сна, % 9,8 (6,8; 15,0) 14,2 (10,2; 15,9) 0,104*
Продолжительность 
бодрствования после 33,8 (28,0; 36,1) 30,5 (27,5; 33,4) 0,074*
засыпания, %
Индекс активации 30,6 (18,6; 34,4) 16,9 (14,9; 25,0) 0,010*
Индекс периодических 
движений конечностей 6,5 (1,0; 12,4) 2,9 (0,8; 7,0) 0,345*
ИАГ 32,2 (22,7; 35,2) 15,5 (13,0; 22,1) < 0,001*
Примечание: NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) – шкала инсульта
Национального института здоровья (США); mRS (modified Rankin Scale) – модифицирован-
ная шкала Рэнкина; ФП – фибрилляция предсердий; ХСН – хроническая сердечная недо-
статочность; СД-2 – сахарный диабет 2-го типа; ИМТ – индекс массы тела; REM-сон (rapid
eye movement) – сон с быстрыми движениями глаз; ИАГ – индекс апноэ / гипопнопноэ; * –
критерий Манна–Уитни; ** – χ2 Пирсона; *** – точный двусторонний критерий Фишера.
Notes. *, Mann–Whitney test was used; **, Pearson’s chi-square test was used; ***, exact two-
sided Fisher’s test was used.
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Полученные в данной работе результаты поз -
воляют утверждать, что наличие НДВС, в особенно-
сти ЦА, оказывает отрицательное влияние на от -
сроченный исход инсульта. По данным многих
исследований также отмечается негативное воздей-
ствие НДВС на функциональное восстановление.
D.C.Good et al. [4] указано на худший функциональ-
ный исход у лиц с инсультом и частыми ночными
десатурациями. По данным Y.Kaneko et al. [2], нали-
чие НДВС связано с функциональным восстановле-
нием и длительностью госпитализации. J.A.Aaronson
et al. [22] в группе с наличием синдрома обструктив-
ного апноэ сна отмечались значимо худший функ-
циональный исход и более выраженные нарушения
когнитивных функций, таких как внимание, вос-
приятие визуальной информации, логическое мыш-
ление и т. п.
Заключение
В настоящем исследовании показана высокая час -
тота НДВС у пациентов в ОПМИ, при этом вид
инсульта (ишемический или геморрагический) и ло -
кализация очага повреждения не оказывали влияния
на частоту возникновения НДВС. У пациентов
с НДВС, в особенности ЦА, отмечался худший функ-
циональный исход через 1 год после инсульта.
Полученные результаты могут быть полезны при
обследовании, лечении и реабилитации пациентов
с острой цереброваскулярной патологией.
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